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OZET

Agrt saghk durumunu direk etkileyen kontrol edilmedi-
ginde hayatin biitiin alanlarinda olumsuz sonuglar doguran bir
sorundur. Tiim ¢ocuklara dogumdan itibaren bir dizi girisimsel
agrily islem uygulanmaktadir. Kan alma, enjeksiyon, asi gibi gi-
risimsel islemler ¢ocuklarm en biiyiik agri kaynaklarindandir.
Agrimin yarattigi travma ¢ocuklarda basta igne fobisi olmak
tizere, ast uygulamalarinda aksaklik, tedaviye uyumda yetersiz-
lik sebebi olabilir ve bu durumlar onlenebilir birgok hastalikta
salginlara neden olarak ¢ocuklar: savunmasiz birakabilir. Ozel-
likle beyin gelisimin hizli oldugu siit cocuklugu doneminde ag-
rimin gelisimsel ve emosyonel etkilerini gidermek igin girigimsel
islem agrilar iyi yonetilmelidir. Agr yonetiminde farmakolojik
ve non-farmakolojik pek ¢ok yaklasim vardw. Farmakolojik yon-
temlerin deneyimli personel tarafindan uygulanma zorunlulugu,
komplikasyon riski ve maliyeti nedeniyle kullanimini nerdeyse
imkansizdir. Siikroz, kivirarak tutmak, anne kucagi, kanguru ba-
kimi, emzik vermek, taktil uyari, emzirme, kundaklama kullanilan
yenidogan ve siit cocuklart i¢in kullanilan non-farmakolojik yon-
temlerdendir. Bu makale yenidogan ve siit cocugunda girisimsel
islem agrilart ve bunun non-farmakolojik yonetiminin énemini
vurgulamak icin yazilmigtir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, siit cocugu, girisimsel agri

SUMMARY

The pain is a problem that directly affects the health status
and leading to negative results in every domain of life when not
controlled. All of the children receive a series of painful inter-
ventions since the moment of birth. The interventional procedu-
res such as blood-letting and vaccination are the most impor-
tant pain sources for the children. The trauma that pain creates
might cause unconformity with the vaccination and the lack of
adherence to therapy. These conditions might cause outbreaks in
many preventable diseases, and leave the children defenseless.
Especially in the infancy period, in which the brain development
is fast, the pains arising from interventional procedures should
be well-managed in order to eliminate the developmental and
emotional effects of pain. In pain management, there are many
approaches both pharmacological and non-pharmacological. It
is almost impossible to use the pharmacological methods due to
the reasons such as the requirement of application by experien-
ced personnel, the complication risk, and the costs. Some of the
non-pharmacological methods used for neonates and infants are
sucrose, holding in inclined position, kangaroo care, mother's
bosom, lactation, tactile stimulation, and swaddling. This paper
was prepared in order to discuss the interventional procedure
pains among the neonates and infants and the importance of
non-pharmacological management of these pains.
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GIRIS

Agri1; viicudun herhangi bir yerinden bag-
layan, organik bir nedene bagl olan veya ol-
mayan, kisinin gegmisteki yasantilar ile ilgili,
sensoryal, emosyonel, hos olmayan bir dene-
yimdir (1). Agr1 olusumu ile ilgili Melzack ve
Wall tarafindan gelistirilen “kap1 kontrol” teo-
risine gore spinal kordonun dorsal boynuzlari
sadece pasif ileten degil ayn1 zamanda iletileri
degistirebilen aktif bolgelerden olusur (2). Bi-
reyler arasi agri algis1 farklidir hatta ayni birey
zamanla agriy1 farkli diizeyde hissedilebilir (3).

Agn algisiin ozellikle yenidoganda gelisme-
mis ve agr1 deneyimi icin belleklerinin olma-
dig1 goriisti uzun siire kabul gorse de bilimsel
calismalar fetiiste dahi kortikal agr1 algisinin
oldugunu, agrinin nereden kaynaklandigini
ayirt edebildigini kanitlamustir (4, 5). Yas kii-
ciildiikce hissedilen agr artar (6). Ozellikle as1
enjeksiyonlarinin uzun donemde davranis degi-
sikligine yol agtig1 gosterilmistir (7). Bebegin
yasadig1 agri, davranislarini, aile bebek etkile-
simini, dig dlinyaya uyumunu ve beyni etkiler,
biiylimeyi yavaglatir (8).

Agr1 yonetimi i¢in farmakolojik, davranissal ve
fiziksel yontemler kullanilabilir. Farmakolojik
yontemlerin deneyimli personel tarafindan uy-
gulanma zorunlulugu, komplikasyon riski ve
maliyeti nedeniyle kullanimini nerdeyse im-
kansizdir.

Cocuklarin en sik yasadiklari iyatrojenik agri-
nin intramiiskiiler (IM) as1 uygulamalarindan
kaynaklanmas1 nedeniyle son yillarda IM as1
agrisin1 azaltmaya yonelik arastirmalar art-
mistir (9). Dikkat dagitma ilagsiz agr1 azaltict
yontemlerin en 6énemlilerindendir (10). Ancak
yasin ve kullanilacak aracin standardize olma-
mast ve maliyet gibi nedenler birinci basamak
hizmetlerde kullanimini sinirlamaktadir.

Anne gogsiinlii emmenin ise cilt temasi, emme
ve siitlin tadindan olusan ii¢ ayr1 bilesenin dik-
kat dagitic1 etkisiyle as1 sirasinda agriy1 azalt-
t1g1 gosterilmistir. Her gecen giin daha c¢ok be-
nimsenen bir yontemdir (11).
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Fiziksel yontemler dokuya masaj, dokunma ya
da ovusturulma sonucu kap1 kontrol teorisinde
aciklanan sekilde agr1 iletisi azaltir. Bilinen en
klasik 6rnek akupunkturdur. Ciddi bir egitim
gerektiren akupunkturun en 6nemli dezavantaji
ignelerin korkuya neden olmasidir (12).

Enjeksiyon bolgesine maniiel basing uygulan-
manin IM as1 ve immiinglobilin yapilan eris-
kinlerde agr1 algisini azalttigi gdosterilmistir
(13, 14). Akut romatizmal ates korunmasi i¢in
benzatil penisilin uygulanan ¢ocuk ve ergenler-
de enjeksiyon 6ncesi manuel bas1 uygulamanin
IM enjeksiyon agrisimi azalttigi bildirilmistir

(15).

Tek bir yontem kullanmaktansa farkli etki me-
kanizmasiyla etki eden birden ¢ok ydntemin
kombine edilmesinin (multimodal) agr1 yoneti-
minde daha etkili oldugu bazi ¢alismalarda bil-
dirilmistir (16, 17).

Yenidogan ve Siit Cocuklarinda Girisimsel
Agr1 ve Non-farmakolojik Yonetimi

Agn siit cocugunda hayatta kalmak icin
onemli bir bulgudur. Subjektiftir ve en iyi yasa-
yan tanimlar. Saglik durumunu direk etkileyen
kontrol edilmediginde hayatin biitlin alanlarinda
olumsuz sonuglar doguran bir sorundur. Emos-
yonel, kognitif ve davranigsal kompenentleri de
vardir. Agr algis1 ve etkisi bireyin sosyokiiltii-
rel diizeyinden de etkilenmektedir. Uygun se-
kilde tedavi edilmediginde uzun dénemde agr1
duyarliliginda, bagisiklikta, nérofizyolojide ve
davraniglarda olumsuz etkileri olduguna dair
kanitlarda mevcuttur (18). Bu nedenle ¢ocukla-
ra bakim veren saglik c¢alisanlarinin akut ya da
kronik agrinin taninmasi ve tedavisinde egitim
gormiis olmalart 6nemlidir.

Siit ¢ocuklarinda agriy1 diislindiiren davranig
degisiklikleri klinik degerlendirmede kulla-
nilmaktadir. Heniiz 20 gestasyon haftasinda
immatiir olsa bile fonksiyonel agr1 sistemleri-
nin mevcut oldugu, agriy1 algilayabildikleri ve
doku hasarina cevap verdikleri bilinmektedir.
Nosiseptif agr1 sistemi yasamin ilk yillarinda
hizla olgunlagmakta ancak tam matiirasyona
adolesan donemde ulasmaktadir (19). Doguma
kadar inen inhibitor sistem gelismemistir ve
asendan yollara kiyasla daha yavas olgunlasir
(20). Travma sonras1 olusan nosiseptif input
(agrili uyaran) eriskinlere kiyasla ¢ocuklarda
daha yogundur ve bu sekilde devam eder. Bu
durum agr1 yollarinda uzamis ya da yogun siti-
miilasyon sirasindaki ndronal plastisiteye bagl
olarak sinir hiicrelerinde kayip ya da sinir siste-
minde degisikliklere neden olabilmektedir (21,
22).
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Bebeklerde tekrarlayan zararsiz stimiilasyon
refleks esiginde diismeye neden olur bu durum
sensitizasyonun temel mekanizmasidir. (23).

Yenidogan ve siit cocuklarinda analjezik ve se-
datif etkili ilaglara duyarlilik s6z konusudur ve
bunlarin gelismekte olan beyne ndrotoksik etki-
leri gosterilmistir (24). Hem agri hem de bunu
gidermek i¢in kullanilan analjezikler nedeniyle
sinir hiicreleri zarar géormektedir. Bu sebeple
agr1 en aza indirilmeli ve olabildigince az mik-
tarda analjezik kullanilmalidir. Klinisyenlerin
Ilaglarin farmakokinetik etkileri kadar ilag¢ dis1
tedavi modellerini de bilinmesi oldukca 6nem-
lidir. Ne yazik ki pediatrik ¢calismalarda ilag dis1
tedaviye yonelik alan ihmal edilmis ve konuya
iliskin arastirmalar yetersiz kalmistir (25).

Preterm bebeklerde nosiseptif devre agrinin al-
gilanmasinda gerekli olmakla birlikte immatiir-
diir (26). Yenidoganlarda deride alg1 alan1 daha
genistir ve duyusal liflerde doku hasarina duyar-
lidir. Spinal kordun diisiik esikli takdil inputlari
lamina II de akson terminalleri gegici olarak iist
iiste gelmektedir. Bu durum yenidoganlarin za-
rarl1 zararsiz uyaranlar arsinda ayrim yapmasini
zorlagtirir. Bu sebeple 35 gestasyon haftasindan
kiiciik bebeklerde tekrarlayan islemler santral
sentizizasyona neden olur. Bu durum ¢ok kii¢iik
pretermlerde topuk kani 6rneklemesi sirasinda
EEG kayitlarinda daginik ndroral burst dalga-
larina neden olmaktadir (27). Bu EEG kayitlari
pretermlerde radyal glianin kaybi ve serebral
korteksin karmasik yapisina karsilik gelmekte-
dir (28).

Yenidogan bebeklere topuk kani 6rnegi alinma-
s1, as1 ve siinnet olmak tlizere ¢ok sayida giri-
simsel agrili uygulama yapilmaktadir. Bunlara
ek olarak ¢ok kiiciik pretermlere (24-32. Hafta)
yenidogan yogun bakim iinitelerinde hayata tu-
tunmalarini saglayan bakimin bir pargasi olarak
hizli1 beyin gelisimi ve fizyolojik duyarliligin
oldugu bu donemde tekrarlayan agrili islemler
uygulanmaktadir (26). Kateter takilmasi, gogiis
tiipli uygulanmasi, entiibasyon, lomber ponksi-
yon ve enjeksiyonlar bunlardan bazilaridir. Bir
caligmada 32 gestastyon haftasinin ya da 1500
gramin altinda dogan bebeklere ortalama giinde
iki ila on invazifislem uygulandigi bildirilmistir
(29). Cok kiiciik pretermlerde agrili uyaranlarin
lokazisyonu, ayirt edilmesi ve inen inhibitor
kontrolii azalmis tekrarlayan agrili uyaranlara
duyarlilig1 artmistir. Yenidogan yogun bakim
(YYB) tinitelerindeki bu bebeklerin agrisinin
fark edilmesi ve yonetimi oldukca Gnemlidir.
Tipik olarak preterm bebekler agrili uyaranlara
belirgin davranigsal tepki gdstermezler ancak
bu agriya yiiksek tolerans olarak yorumlanma-
malidir.
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Iyi yonetilmeyen agrilar yenidoganda kalp hizi
ve kan basincinda artis, otonomik tonusta fark-
lilik, arteriyal oksijen saturasyonunda diisme
ve cilt kan akiminda azalma gibi akut etkilerin
yani sira agr1 duyarliliginda degisiklikler gibi
uzun donem etkiler birakmaktadir. Agrili uya-
ranin, spinal kordonda agrinin islendigi néronal
devrede kalic1 degisiklikler yaptig1 bir ¢alisma-
da gosterilmistir (30). Dogumdan hemen sonra
topikal anestezi uygulanan ve uygulanmadan
Stinnet edilenler kiyaslandiginda anestezi ol-
maksizin islem yapilan bebeklerin 4+ aylarda
yapilan asilarda daha fazla tepki gosterdikleri
bildirilmistir (31).

Pediatrik Agrinin Etiyolojisi

Cocuklarda akut agrinin girisimsel islemlerden
kaynaklanan baslica nedenleri cerrahi islemler,
travma ve akut hastaliklardir. Her birinin kendi-
ne 0zgii sebebi olmakla birlikte bazi genel fak-
torler onemlidir. Bunlar sirasiyla hastaya bakan
personelin egitimi, agrinin dl¢limii, dngoriilme-
si, telkin edilmesi ve bu siirece ailelerin dahil
edilmesidir.

Siit Cocugunun Agrisi1 Ve Refleks Davranisi

Pereterm ve term yenidoganlar nosiseptif ref-
lekslere sahiptir. Doku hasar1 yapan uyaranlar
karsisinda alt ekstremiteyi ¢ekme ve fleksor kas
aktivitesi gibi uzun siiren fleksiyon refleks gos-
terirler (32). Gestasyon haftasi arttik¢a bu siire
kisalir. Bu koruyucu refleksler etkilenen bolge-
yi hasardan korur.

Agril Islemlere Cok Kiigiik Pretermelerin
Cevabi

Kiiciik Pretermlerde Tekrarlayan Agriyla
Hiskili Stres

Stres hormonlar1 viicut ve beyinde genlerin
transkripsiyonunu diizenleyen glikokortikoid-
lerdir. Fizyolojik olarak immatiir yenidogan-
larda hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin uza-
mis aktivasyonu hormonel (biiyiime hormonu,
glikokortikoid), fizyolojik (metabolik, immiin)
ve davranigsal (anksiyete, depresyon) sistem-
lerde uzun siireli degisikliklere neden olur. Cok
kiiclik pretermlerde, kortizol diizeyi hastanede
yattig1 silire boyunca beklenenden diisiiktiir.
Bu durum immatiir adrenal korteks ve fizyo-
lojik olarak immatiir yenidoganlarin kaynak-
lariin tiikenmesini yansitmaktadir. YYB’deki
cok agrili islemlerin uygulanmasi stres hor-
mon sisteminin yeniden programlanmasina yol
acar. Cok diisiik gestasyon haftali bebeklerde
liclincii ayda diisiik olan bazal kortizol seviyesi
8-18. aylar civarinda goreceli yiiksek diizeyle-
re ulasmaktadir. Stres cevabindaki uzun siiren
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degisiklikler devam eden streslerin etkisine du-
yarlilik gosteren hipokampus ve prefrontal kor-
teks gibi glikokortikoid reseptorlerden zengin
bolgelere bagh gibi goziikmektedir (33).

Neonatal Agr1 Stresi Ve Beyinin Gelisimi

Prematiir beyinde hasara en duyarli hiicre popii-
lasyonlar1 subplate néronlar ve preoligodend-
rositlerdir. Tekrarlayan girisimsel agrilar gluta-
matin asirt salinimi ve kalsiyumun ndronlarin
icine asir1 girmesi sonucunda subplate néron-
larda apopitosis ve eksitotoksisiteye yol acabi-
lir (28). Neonatal agr1 stresi miyelin iireten ak-
sonlara doniismeden Once aksonlar1 kaplayan
preoligodendrositler {izerine de etki eder. Bu
hiicrelerin immatiiritesi onlar1 6zellikle oksijen
ve nitrojen tiirlerine ve mikroglialardan salinan
sitokinlere duyarli hale getirir. Girisimsel islem
agrist hem oksidatif stresi hem de inflamatu-
ar reaksiyonlar1 indiikleyerek pre-miyelizan
hiicrelerin gelisimini duraksatabilir (34, 35).
Kiigiik pretermlerde girisimsel agr1 ve stresin
term yasitlarina gére anormal beyin gelisimine
neden oldugu yakin zamandaki bir ¢aligmada
gosterilmistir (36). Bu bulgu bir bagka ¢aligma-
da tekrarlayan enjeksiyon ve enflamasyon agri-
sinin neonatal kobay beyinlerinde apopitozise
yol a¢tiginin bildirilmesiyle de desteklenmek-
tedir (37). Yenidoganla ilisikli stres ve beyin
gelisiminin etkisi yasamin erken doneminden
Otesine kadar uzanmaktadir. Yapilan bir calis-
mada Y'YB’de yiiksek oranda cildi delici islem-
ler yapilan bebeklerin yedi yasina geldiklerinde
66 ¢ocugun 21’inde kortikal gri maddenin daha
ince oldugu ve bunun en belirgin sekilde fron-
tal ve pariyetal loblar1 etkiledigi gosterilmistir
(38). Neonatal donemdeki girisimsel agr1 ve
stresin uzun donemde noronal yap1 ve fonksi-
yonu iizerine etkili oldugu goriilmektedir. Ne-
onatal agn stresi artik¢a cocuklarin kognitif ve
motor fonksiyonu azaltmakta anksiyete ve dep-
resyonu artmaktadir. Ancak YYB iinitelerinde-
ki pretermlerin beyin gelisimi bir¢ok faktdrden
etkilenmekte bunu sadece agriyla iliskilendir-
mek miimkiin olamamaktadir (39). Kiimiilatif
yenidogan agr stresi okul ¢aginda spontan be-
yin aktivitelerinde degisikliklere neden olabilir.
Bunun nedeni girisimsel agrinin neonatal beyin
gelisimine etki etmesidir (40).

As1 Enjeksiyonu Agrisi

As1 enjeksiyonlart siit cocugu ve kiiglik ¢cocuk-
larda ciddi stres kaynagidir (41). Bu durum
klinisyenler ve ailelerde agr1 endisesi, asinin
ertelenmesi ya da yapilmamasina neden olmak-
tadir. Cocuklarda asilama sirasindaki olumsuz
tecrlibeler hayat boyu igne fobisi olusturarak
tedavilerde uyumsuzluk nedeni olabilir (42)
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Asi sirasindaki agrinin dikkate alinmamasi ebe-
veynlerin saghiga iliskin tutumlarina negatif
yonde etki eden faktorlerden birisidir. Bu asinin
geciktirilmesine ya da yaptirilmamasina neden
olmaktadir. Igneden kaynakli enjeksiyon agri-
st astlama programlarini sekteye ugratarak asi
ile dnlenmesi miimkiin hastaliklarda salginlara
neden olabilir. Yakin zamandaki bir ¢alismada
astlamaya iliskin tereddiittiin giderilmesi i¢in
ast agrisinin azaltilmasinin 6nemli bir strateji
oldugu bildirilmistir (43).

Amerika ve Kanada’da as1 yapilan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin yer aldig1 aragtirmada yaklasik
%24-40’nin as1 agrisindan endise duydugunu,
%85 nin agrinin azaltilmasinin saglik ¢alisanla-
riin sorumlulugunda oldugunu distindiikleri,
%95’nin de as1 yapilirken agrinin nasil azaltila-
cagini 6grenmek istedikleri bildirmistir (44, 45).

Uygun teknik, uygun kalinlik ve uzunluktaki
igneyle yapilan asilarda asinin bilesimine baglh
olarak degisik diizeyde agr1 meydana gelmekte-
dir. Birden ¢ok as1 ayn1 zamanda uygulandigin-
da akitma sirast agrinin diizeyini etkilemekte-
dir. 11k olarak en agrili enjeksiyonun yapilmasi
kiimiilatif agrida artigsa neden olur.

Diinya Saglik Orgiitiiniin as1 agrisim azaltmaya
yonelik 2015 yilindaki yayininda 6zetle sunlar
Onerilmistir (46); tim yas gruplari i¢in;

1. As1 uygulayan personelin giiven azaltict ve
anksiyete artiric1 dil kullanmaktan kaginmasi

2. Yasa uygun olarak 6rnegin siit gocugu ve kii-
cliik cocuklarda ebeveyni tarafindan tutularak
uygun pozisyon verilmesi

3. Igneyle temas: arttiracagi, ignenin hareket
etmesine neden olacagi ve bunlarin agrinin art-
masina yol acacagindan intramiiskiiler enjeksi-
yonlarda aspirasyon yapilmamasi

4. Birden ¢ok asinin yapildigi durumlarda asi-
lama sirasinin en az agrilidan en ¢ok agriliya
dogru yapilmasi 6nerilmistir.

Yine bu raporda siit ¢ocugu ve kii¢iik cocuklar
icin su Onerilerde bulunulmustur;

1. Cocugun ebeveyninin ast boyunca hazir bu-
lunmast

2. Ug yas altindaki ¢ocuklarin ebeveyni tarafin-
da tutulmasi, ii¢ yas lstiindekilerde ise ebevey-
nin kucaginda oturtulmasi

3. Miimkiin oldugunca as1 sirasinda ve asidan
hemen oOnce emzirilmesi, oral asilamalarin
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enjeksiyonlardan 6nce uygulanmasi oral agilar-
dan sonra bebegin emzirilmesi

4. Alt1 yasindan kiiciik cocuklarda ise oyuncak,
video, miizik gibi dikkat dagitict yontemlerin
kullanilmas1 6nerilmektedir.

Asiya bagli enjeksiyon agrisini azaltmak icin
stikroz, topikal anestezi, emzirme gibi bir¢ok
yontem mevcuttur. Ama siit ¢ocuklarin ¢o-
gunlugunda bu yontemler kullanilmaksizin
agilar yapilmaktadir. Ebeveynler ise astya bagl
agriy1 azaltmak istemekle birlikte bunun nasil
yapilacagi konusunda yeterince bilgi sahibi de-
gildirler (47). Her ne kadar topikal anestezikler
etkili olsa bile ulusal ag1 programlarinda topikal
anesteziklerin kullanilmasi yiiksek maliyet, is-
lemin uzamasi gibi nedenlerle onerilmemekte-
dir.

igne Boyutu Ve Enjeksiyon Hizinin As1 En-
jeksiyon Agrisina Etkisi

Cochrane veri tabaninda ¢gogunlukla 2-6 ay ara-
sindaki siit cocuklarinin incelendigi ii¢ ¢aligma-
nin meta analizinde as1 i¢in kullanilan 23-25
gauge kalinliginda ve 25-16 mm uzunlugunda
igneler karsilastirildiginda su sonuglara ulasil-
mistir;

1.Kizariklik ve sisme gibi reaksiyonlarin uzun
ignelerde daha az goriildiigii orta diizeyde ka-
niti

2. As1 agrisinin kanit1 zayif olmakla birlikte ka-
lin ignede daha az oldugu

3. Genis ve uzun olan ignelerde aglama siiresi-
nin daha az siirdiigiiniin orta diizeyde kanit1

4. Buna karsin agr1 ve aglamanin pratik 6nemi
olmayacak kadar az oldugu bildirilmistir (48).

Intramiiskiiler (IM) asilar giiniimiizde sik uy-
gulanan enjeksiyonlardir. Intramiiskiiler enjek-
siyonlarin hangi boy igne ve hangi aciyla ya-
pilacagina dair kanita dayali oneriler olmakla
birlikte enjeksiyon hizina iliskin kilavuzlara
etki edecek cok az kanit bulunmaktadir (49).
2-6 ay arasindaki bebeklerde enjeksiyon hizi-
nin as1 agrisina etkisinin degerlendirildigi ran-
domize ¢alismada bebekler hizli (2-4 ml/sn) ve
yavas enjeksyon (5-10ml/sn) olmak tizere iki
gruba ayrilmigtir. Karma agis1 hizli enjeksiyon-
la yapilanlarda agrinin daha az hissedildigi bil-
dirilmistir. As1 enjeksiyonunun hizli yapilmasi
bu c¢alismada agrinin azaldigini gdstermekle
birlikte hizl1 enjeksiyonun uygulanabilirligi ve
pratik olmasi1 agisindan klinikte yapilmasi 6ne-
rilmektedir (50).
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Agr Yonetimi

Agr1 yonetiminde farmakolojik ve non-far-
makolojik bircok yontem kullanilmaktadir. Uy-
gulanan farmakolojik yontemlerden analjezik,
anastetik ve sedatiflerin uzun dénem yan etki-
leri olabilmektedir. Bu nedenle cerrahi dig1 agri
yonetiminde pretermler i¢in yan etkileri kontrol
altina alabilmek amaciyla kilavuzlar diizenlen-
mistir (8). Siikroz, kivirarak tutmak, kanguru
bakimi, emzik vermek, emzirme, kundaklama
kullanilan non-farmakolojik yontemlerdendir
(51). Bunlar arasinda siikroz en yaygin 6nerilen
ve YYB’larda en ¢ok kullanilan yontemdir. Co-
chrane veri tabaninda ii¢ yas alt1 ¢ocuk ve siit
cocuklarinda girigsimsel islem agrilarinin ilag
dis1 tedavisine yonelik uygulamalarda ¢ok fark-
I1 yontemlerin kullanilabilecegi bildirilmistir.
En yerlesik kanitlara gore emzik, kundaklama,
facilitated tucking ve sallayarak tutmanin sik
kullanildig1 ancak biitiin analizlerin sonucunda
bu alandaki yontemlerin giivenirliligi artirmak
icin daha fazla ¢aligma yapilmasi gerektigi, siit
cocugu akut agrisinda mevcut literatiirde 6nem-
li bir agik oldugunu bildirilmistir. Bu meta ana-
lizde 63 calisma yer almis olup 32 si topuk kani
ornegi alma,12 si ise igne agrisindan kaynakla-
nan c¢alismalardan olusmaktadir (52). Ozellikle
YYB da agr1 yonetiminde optimal yontemlerin
bulunmasi i¢in daha fazla ¢alismalar yapilmasi
ve bakimi iistelenen saglik ¢alisanlarinin bu ko-
nuda daha duyarli olmas1 bebeklerin beyin ve
davranigsal gelisimine faydali olacaktir.

Emlanin kullanildig1 as1 uygulamalarinin plase-
boyla karsilastirildig bir derlemede, 2-6 ay ara-
sindaki ¢ocuklarda emlanin plaseboya kiyasla
aglama ve agriya bagh davranis skorlarinda
anlamli pozitif etkisi oldugu ve herhangi bir
onemli zarar1 olmadigi bildirilmistir (53). Buna
karsin siit cocuklarinda agr1 ve stresi azaltmaya
yonelik onerilen emzirme, ten tene temas, glii-
koz /siikroz soliisyonu ve kundaklama gibi yon-
temler emlaya sinerjik etki gosterebilmektedir.
Bir ¢alismada emlayla birlikte emzirmenin as1
agrisinda tek basina emladan daha etkin oldu-
gu bildirilmis olup kombinasyon teknikler rutin
cocukluk cag1 asilarinda tavsiye edilmektedir
(54).

Agr1 Yonetiminde Multimodal Yaklasim

Tek bir yontem kullanmaktansa farkl etki
mekanizmasiyla etki eden birden ¢ok yontemin
kombine edilmesinin (multimodal) agr1 yone-
timinde daha etkili oldugu bazi c¢aligmalarda
bildirilmistir (16, 17). As1 yapilan bebekler i¢in
heniiz optimal bir multimodal yaklagim yonte-
mi gelistirilememistir. Bu durum cok az sayida
ve farkli teknikleri igeren ¢alismalarin mevcut
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olmasindan kaynaklanmaktadir. Ozellikle siit
¢ocuklarmin birinci basmaktaki rutin asilama-
sinda kolayca uygulanabilen ve maliyetsiz ilag
dis1 multimodal yaklagim yonteminin gelistiri-
lebilmesi i¢in kontrollii caligmalara gereksinim
vardir.

Agr1 Yonetiminde Non-Farmakolojik Yon-
temler

Kanguru Bakimi

Bebegin kanguru pozisyonuna benzer se-
kilde eli ya da ayaginin tespit edilerek kendi
viicudunu kontrol etme sans1 verilen pozisyona
facilitated tucking denir. Sadece bezi bagli olan
cocugun annesinin ¢iplak gégsiine temas etme-
siyle saglanan bu yontem, kanguru annelerin
yavrularina bakimindaki benzerliginden dolay1
kanguru bakimi olarak adlandirilmistir. Agriy1
azaltmak i¢in topuk kani alinmasi ve aspiras-
yon sirasinda kullanilir. Kanguru bakimi cilt
cilde temas olarak tanimlanir ve sik olarak do-
gumdan hemen sonra uygulanir. Yaygin olarak
ozellikle gelismekte olan iilkelerde preterm be-
beklerde morbiteyi azaltarak onlarin sicakligini
korur. Gelismis iilkelerdeki saglik calisanlari
kanguru bakiminin dneminin farkinda degildir.
Topuk kani alinmasi sirasinda kanguru bakimi
preterm bebeklerin agri skorlarini azaltarak ag-
lama siirelerini kisaltmigtir. Ancak yontemin
mekanizmas1 1iyi bilinmemektedir. Annenin
kalp atisin duyulmasi daha az maternal stres
gibi nedenlerle aciklanmaktadir. Stabil ve 1000
gramin lizerindeki pretermlerde uygulanmakta-
dir. Ilgingtir ki bu sirada kardiyo respiratuvar
olumsuzluklar azalmaktadir. Hastanede kaldig1
stirede, pretermlerin anneyle etkilesimi beyaz
madde matiirasyonunu saglar ve agriya bagl
davraniglarin negatif etkisini azaltir (55). Buna
karsin tekrarlayan agrili islemlerde oral siikroz
kadar agriy1 azaltmada etkili olmayabilir (56).

As1 sirasinda bebegi tutmanin agriy1 azaltmaya
etkisi ¢ok az bilinmektedir. Cogu klinikte as1
uygulamalar1 bebek muayene masasina yatiri-
larak yapilir. Ten temasinin agr1 azaltici etkisi
yenidoganlarda gosterilmis ayrica gestasyon
haftasina gore agri cevaplar1 ¢ok sayida calis-
mayla incelenmistir. Yenidogan dénemi sonra-
s1 ise siit cocuklarmin islem agrilar1 yeterince
arastirmacilarin ilgisini gekmemistir (57).

YYB’da topuk kani alma, kan alma ve enjek-
siyonlar esnasinda agriy1 azaltmak icin kulla-
nilan analjezik ilaglar sorunlara yol ac¢tigindan
alternatif olarak kullanilan kanguru bakiminin
agriy1 azalttig diisliniilmektedir. Kanguru baki-
minin agriy1 azaltigina yonelik ¢cok az kuvvetli
kanit gosterilmistir ancak glivenilirdir.
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On dokuz ¢alisma incelendiginde fizik ve dav-
ranigsal isaretlerin agr1 skorlamasinin sonuglari
kanguru bakimini desteklemektedir. Tek basina
agrimin kalp hiz1 gibi fiziksel gostergelerinde
bir farklilik olusturmayan kanguru bakiminin
Cochrane veritabaninda faydasinin ¢ok olmadi-
&1 ama etkili oldugu bildirilmistir (58).

Taktil Uyar

Taktil uyar1 herhangi bir ayrintili egitim
gerektirmeyen, {lcretsiz, kolay uygulanabilir
bir yontemdir. Bu klinisyenin yani sira ebe-
veynler tarafindan da kolaylikla uygulanabilir.
Taktil uyaranin etki mekanizmasi kap1 kontrol
teorisiyle agiklanmaktadir. Spinal kordun arka
boynuzunda agriy1 hizlandiran ya da yavaslatan
iletisini beyne tagiyan bir gegisin oldugu farz
edilmektedir (59, 60). Kisaca Ozetlersek A-del-
ta, A-beta ve C liflerinden olusan primer affe-
rent noronlar derideki duyusal sinyalleri spinal
kord araciligiyla beyne tasimaktadir. A-delta ve
C lifleri agr inputunu tasirken A-beta lifleri do-
kunma duyusunu iletmektedir. A-beta lifleri C
ve A-delta liflerinden daha hizli ileti tasir. Deri
bas1 uygulayarak ya da ovularak uyarildigin-
da A-beta lifleride uyarilir. A-beta lifleri diger
liflerle ayn1 anda uyarilirsa A-betanin sinyal-
leri arka boynuza daha hizli ulastigindan diger
liflerin sinyallerinin gecisini inhibe eder diger
bir ifadeyle kapiy1 kapatir. Buda beyne daha
az agr1 sinyalinin ulagsmasina sebep olur. Tek
bir sinirle derinin inervasyonun saglandig cilt
alanina dermatom denir. Dermatom sinirlari
kisiden kisiye degismekte, alanlar1 birbiri iize-
rine gegebilmektedir. Dermatomdan gelen sinir
lifleri spinal segmentlere korlateral dallar verir.
Boylece taktil ve agr1 uyarilari birbirine yakin
oldugunda spinal segmentle dermatomdan ge-
len uyarilar birbirinin iistiine gecer. Bu durum
ayni dermatom olmasa bile s6z konusu olabil-
mektedir (61).

Cocuk ve eriskinlerdeki enjeksiyonlarda Taktil
uyariin analjezik etkisi kanitlanmig (13, 14,
62), cocukluk c¢ag1 asilamalarinda da uygulama
onerisi kilavuzlarda tavsiye edilmistir (9). Siit
cocuklarinda ise asilamada taktil uyar yeterli
caligmayla desteklenmediginden dolay1 rutin
uygulamada yer almamustir.

Yakin zamanda yapilan siit cocuklarinin asila-
masinda taktil uyarinin ebeveyn ya da klinisyen
tarafindan diger agr1 kesici yontemlerle birlikte
kullanildiginda agriy1r azaltici etkisi olmadigi
bildirilmistir. Ancak bu ¢alismalarda izole ola-
rak taktil uyarinin kullanilmamasi diger etkili
yontemlerle bir arada uygulanmasi nedeniyle
etkinliginin maskelenmis olabilecegi de diisii-
niilmiistiir (63, 47).
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Enjeksiyon ya da igne batmasi sirasinda tak-
til uyarinin (dokunsal) agriya etkisi az sayida
caligmayla incelenmistir. Agirlikli olarak eris-
kinlerde yapilan ¢alismalarda IM ve subcutan
enjeksiyon sirasinda baski ya da taktil uyari ya-
pilmis ve bu yontemin etkin oldugu bildirilmis-
tir (62, 64). Cocuklarda ise taktil uyarinin etkisi-
ne iligkin yapilan ¢aligmalar tartismali sonuglar
ortaya koymustur. Topuk kan1 6rnegi alinmasi
sirasinda pretermlerle yapilan ¢alismada (65)
ve 4-6 yas arasi as1 uygulanan ¢ocuklarda tak-
til uyariin etkili oldugu bildirilmistir. Bu iki
caligmada agrili uyaranda farklilik gostermek-
tedir. As1 enjeksiyonunda derinin delinmesinin
agriya neden olmasinn yani sira enjekte edilen
asinin hacmide gerilime bagli agr1 olusturmak-
ta, stvinin fizyokimyasal 6zellikleri de agriya
neden olmaktadir. Diger yandan topuk kani
orneklemesinde kiiciik bir cilt kesisi meyda-
na gelmekte ve topuk kan alinmasi icin sikil-
maktadir. Ancak bu ¢aligmalar ¢aligmanin kor
olmamasi, ayn1 giin yapilan enjeksiyonlarda
yontemin etkinliginin degerlendirilmesi ya da
yeterince randomizasyonun yapilmamast gibi
nedenlerden dolay1 sonuglardan kesin ¢ikarim-
lar yapilmasina olanak vermemektedir. Bu se-
beple 6zellikle asilanan siit ¢ocuklarinda taktil
uyarinin etkinligine yonelik randomize kontrol-
li caligmalar yapilmis fakat calisma sonuglarin-
da agriya etkisinin olmadig: bildirilmistir (63,
47). Taktil uyarinin oral siikroz, bebegi tutmak
ya da aspire etmeksizin hizli enjeksiyon yapil-
mas1 gibi agr1 kontrolunde etkin olmadiginin
gosterlmesi ne ragmen ¢ogu olguda ebeveynler
taktil uyar1 yontemini kolay bulmus ve yaklasik
yaris1 bebeklerinin taktil uyaridan istifade ettik-
lerini diistinmiislerdir. Hi¢ bir yan etkisi olma-
yan bu yonteminin rutin kullanim1 6nerilmese
bile ebeveynler bunu talep ettiginde buna engel
olmay1 gerektirecek herhangi bir kanit yoktur
(63).

Bu az sayidaki caismanin 1s181inda as1 agrisinda
daha kiiciik ¢ocuklarda yeterince kanit olma-
masindan dolay1 4 yas ve lizerinde taktil uya-
11 as1 kilavuzunda onerilmistir (9). Taktil uyar1
kisa bir egitimle pratige gecirebilecek maliyeti
olmayn bir girigimdir.

Anne Siiti

Sagilmig anne siitiiniin analjezik etkisiyle,
disakkarit olan laktozun oral tat duyusuna et-
kisinin ve endojen opiad yollarinin birbiriyle
iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu tat duyu-
su algis1 prematiir bebeklerde bile oldukga 1yi
gelismistir (66) . Triptofan iceren anne siitii bu
sayede betaendorfinlerin artisin1 saglayarak ag-
r1y1 azaltmaktadir (67, 68). Anne siitii dogal ko-
laylikla edilir, glivenilirdir.
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Cochrane veri tabaninda emzirme ve anne sii-
tiiniin topuk kani 6rnegi alma ve damar yolu
acilmasi gibi minér agrili islemlere etkisini
inceleyen c¢aligmalarin meta analizinde yeni-
doganlarda etkili oldugu bildirilmistir. Buna
karsin siringayla verilen anne siitiiniin emzirme
kadar etkili olmadigi1 da rapor edilmistir (69).
Daha agril1 bir girisim olan retinopati muaye-
nesinde sagilmis anne siitii verilen yenidogan-
larda agr1 skorlarinin anlamli olarak azaldigi
bildirilmistir (70).

Siikroz

Agriy1 azaltmada emzik verme ve tatlandi-
ricilar endojen endorfinlerin salinimina neden
olmakla birlikte tam mekanizmalar1 bilinme-
mektedir. Emzikle kiyaslandiginda tatlandi-
ricilar agriya karsi olusan antindseptif cevabi
giiclendirir (71). Siikroz ve glikoz her ikisi de
emzigin etkisini artirir ve topuk kani alinmasi
gibi iglemlerde agr1 skorunu diisiiriir, aglama
stiresini kisaltir (56). Pretermlerin mindr iglem-
leri i¢in siikroz en sik kullanilan uygulamadir.
Her ne kadar oral siikroz davranigsal cevaplar-
da azalma saglasa da EGG cevabinda agriy1
azalmakta etkisi olmamaktadir (51). Tatlandi-
ric1 sollisyonlarin mekanizmalar1 oral yoldan
kontrol edilen endojen opiadlarin salinimini ile
iliskilendirilir. Bu mekanizma bir yasindan bii-
yiik siit cocuklarinda oldugu gibi ¢ocuklarda da
calisilabilir. Bunla ilgili kanitlar olmakla bera-
ber siikrozun girisimsel agrilara etkisine iliskin
tartismali sonuglar bildirilmistir. Siikkrozun et-
kisinin yenidoganlara kiyasla daha az olmakla
birlikte 12 aya kadar devam ettigi kabul edil-
mektedir (72). Siikroz prematiir retinopati tara-
masi, oral gastrik sonda takilmasi ve topuk kani
Oornegi alinmasi gibi agrili uyaranlarda agriyi
azalmaktadir. Bunun yaninda tekrarlayan kul-
lanim1 uzun dénemde olumsuz sonuglar dogu-
rabilmektedir (56). Topuk kan1 6rnegi alinmasi
sirasinda anne siitli ve anneyle ten temasindan
herhangi birinin tek basina uygulanmasindan
daha fazla agriy1 azalttigi gosterilmistir (73).
Ulkemizde yapilan 16-19 ayda rutin asilama-
da siikrozun yiiksek konsntrasyonda (%75)
kullanildiginda agriy1 azaltmada daha etkili
olmasmin yani sira standart konsantrasyonda
da (%25) etki ettigi gosterilmistir (74). Kiigtik
siit cocuklarina kiyasla tatlandiriciya duyarlilik
yas ilerledik¢e azalmakta ve ancak daha yiik-
sek konsantrasyonda etkisi daha iyi olmakta-
dir. Emme refleksi kaybolduktan sonra siikro-
zun sakinlestirme etkisi 6zgiin olmayabilir. Bu
analjezik etki tek basina siikroz degil suyunda
etkisiyle aciklanabilir. Siikroz agrili uyarandan
iki dakika once uygulandiginda maksimum
etki ile dort dakika boyunca etki gostermekte-
dir. Siinnet ve oftalmolojik muayene gibi uzun
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stiren islemlerde analjezik etkisinin devami gok
sayida doz uygulanarak saglanabilir. Insan ye-
nidoganlarinda mekanizmasi ¢ok iyi anlasilma-
makla birlikte hayvan ¢aligmalarinda siikrozun
analjezik etkisi tat duyusunun araciligiyla opi-
ad, endorfin, dopamin ve asetil kolin yollarinin
cevabina bagli oldugu diisiintilmektedir. Siikroz
emzik, kundaklama gibi diger ila¢ dis1 yontem-
lerle birlikte kullanildiginda 6zellikle oftalmo-
lojik muayene ve ast uygulamalarinda katki
saglamaktadir. Siikkrozun islemsel agrilarda agr1
azaltic1 etkisi kanitlar1 giiclii olmakla birlikte
kiigiik bir randomize kontrol ¢alismada topuk
kan 6rnegi alinmasina bagl term bebeklerde su
ile oral siikroz arasindaki etkiyi inceleyen ¢alis-
mada EGG ‘de noseptif beyin aktivitesi ya da
EMG’de spinal noseptif yanitinda fark buluna-
mamistir. Ancak bu calismada da siikroz alan
bebeklerin agr1 skorlart azalmis ve ¢aligmanin
metodolojisi ¢aligmadan sonug ¢ikarilmasini si-
nirlamaktadir (75, 76).

Dikkat Dagitma

Dikkat dagitma, oyalama teknikleri ¢o-
cuklarda agrili girisimlerle basa ¢ikmak ig¢in
siklilkla kullanilan agr1 yonetim tekniklerinden
biriridir. 0-3 yas grubundaki ¢ocuklarla yapi-
lan as1 uygulamasi sirasinda dikkat dagitmaya
yonelik yapilan ¢alismalarin metaanalizi sonu-
cunda zayif ama yeterli kanit sunarak oyuncak
ya da video gibi yontemlerle dikkat dagitmanin
agr1 azaltic etkisi bildirilmistir. Video yontemi
uygulanabilirligi sinirli olanaklari olan merkez-
lerde sorun olmakla birlikte oyuncak ya da ara-
ba anahtar1 gibi materyallerin kullanilmasi ucuz
olmakla birlikte islevsel olabilmektedir (52).

SONUC

Agr saglik durumuna etki eden kontrol
edilmediginde hayatin biitiiniine olumsuz so-
nuglar getiren bir sorundur. Cocuklar dogum-
dan itibaren bir dizi agrili uygulamalara maruz
kalirlar (77). Saglikli cocuklara 2 ila 15 ay ara-
sinda bes defada her birinde ii¢ adete ulasabilen
ve okul 6ncesine kadar devam eden as1 enjek-
siyonlar1 yapilmaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarda
agri sitimiilasyonunun azaltilmasi ve tedavisi
olduk¢a 6nemlidir (24).

Girisimsel uygulamalardan kaynaklanan agri-
larda kuvvetli bir agr1 6ngoriisii mevcuttur. 11k
uygulamada agrinin kontrol edilememesi son-
raki uygulamalarda stresin ve hissedilen agri
diizeyinin artmasina neden olmaktadir (78).
Ozellikle enjeksiyonlar siit cocugu ve kiiciik
cocuklarda ciddi stres kaynagidir (Jacobson
ve ark., 2001). Bu durum klinisyenler ve ai-
lelerde agr1 endisesi, asinin ertelenmesi ya da
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yapilmamasina neden olmaktadir. Cocuklarda
asilama sirasindaki olumsuz tecriibeler hayat
boyu igne fobisi olusturarak tedavilerde uyum-
suzluk nedeni olabilir (42). Iyi yonetilmeyen
agrilar yeni doganda kalp hizi1 ve kan basin-
cinda artig, otonomik tonusta farklilik, arteri-
yal oksijen saturasyonunda diisme ve cilt kan
akiminda azalma gibi akut etkilerin yani sira
agr1 duyarhiliginda degisiklikler gibi uzun do-
nem etkiler birakmaktadir. Tiim bu sebeplerden
dolay1 yenidogan ve siit cocuklarinda girisimsel
agrinin yonetimi oldukca dnemlidir.

Agriyonetimine iligskin ¢ok farkli secenek olma-
sina ragmen etkin bir sekilde kullanilmamakta-
dir. Klinisyenler maliyet, yan etki ve zaman
gerektirmesi nedeniyle farmakolojik yontem-
leri tercih etmemektedirler. Kanguru bakimu,
islem sirasinda ¢ocugun anne kucaginda olma-
s1, siikroz, emzik vermek, emzirme, taktil uyari
ve dikkat dagitma kullanilan non-farmakolojik
yontemlerdendir (79).

Kanguru bakimut cilt cilde temas olarak tanim-
lanir (55). Yenidogan doneminde 19 ¢alismanin
incelendigi cochrane metaanalizinde kanguru
bakimmim agn {lizerine olumlu etkisi oldugu
bildirilmistir (58). Islem sirasnda anne kucagin-
da olmak ¢ocugu sakinlestirerek agriya yoneti-
mine olumlu etki eder. Ozellikle as1 uygulanan
cocuklarda bebegin anne kucaginda olmasinin
etkinligi calismalarla da desteklenirse asimin
sedyede yapildig1 rutin uygulama degisecektir.
Anne gogsiinii emme sirasinda bebegin anneyle
ten temasi, emme ve siitiin tadindan olusan ti¢
ayr1 bilesenin dikkat dagitic etkisi agr1 skoruna
olumlu etki eder. Anne siitii ile beslenme 6zel-
likle yenidoganda agrili girisimler esnasinda et-
kili bir agr1 azaltic1 yontemdir. Minor girigimsel
islemler sirasinda emzirme yonteminin kulla-
nildig1 term bebek calismalarinda emzirmenin
agr1 skorlarini diisiirdiigii ve aglama stirelerini
kisalttig1 bildirilmis ve anne siitlinii siringayla
vermenin anne gogsiinii emmek kadar etkili ol-
madig1 da saptanmustir (69).

Takdil uyarilarin klinikte kolay uygulanabilir
ve maliyet icermemesi nedeniyle farkli klinik
durumlarda siit cocuklarinda etkinliginin calis-
malarla da incelenmesi, etkin oldugu durumlar
varsa belirlenerek klinik pratige gegirilmesi ge-
reklidir.

Cesitli arag gerektiren dikkat dagitma teknikle-
ri kullanilarak ¢ok sayida ¢alisma yapilmis ve
etkili olduklar1 bildirilmistir (10). Ancak arag
ihtiyac1 ve ¢ocugun yasina uygun bu araglarin
cesitlilik gerektirmesinin yani sira maliyet ve
egitim gibi faktorler bu tekniklerin yaygin kul-
lanimint siirlandirir.
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Tek bir yontem kullanmak yerine farkli etki
mekanizmasiyla etki eden birden ¢ok yontemin
kombine edilmesinin (multimodal) agr1 yoneti-
minde daha etkili oldugu bazi ¢aligmalarda bil-
dirilmistir (16, 17).

Agr1 yonetiminde optimal yontemlerin bulun-
masi i¢in daha fazla ¢aligsmalar yapilmasi ve ba-
kimi iistelenen saglik ¢alisanlarinin bu konuda
daha duyarli olmasi bebeklerin beyin ve davra-
nissal gelisimine faydali olacaktir. Cocuklarda
agrinin ileriki zaman etkilerinin de hayatlari-
n1 olumsuz etkileyecegi unutulmamali biiytik
travmalar yaratan girisimsel iglem agrilarinin
yonetimine gereken hassasiyet gosterilmeli bu
konuda saglik profesyonelleri tarafindan kila-
vuzlar olusturulmalidir.
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